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Diagnostic Value of MSCT for Primary 
Hepatic Carcinoma Combined with Portal 
Vein Tumor Thrombus论  著

MSCT在原发性肝癌
合并门静脉癌栓诊
断中的价值

徐州市中医院影像科
(江苏 徐州 221000)

王  宇   严金明   刘  冬

【摘要】目的 探讨多层螺旋CT(MSCT)在
原发性肝癌(HCC)合并门静脉癌栓(PVTT)
诊断中的价值。方法 以2016年8月～2019
年8月本院收治的70例HCC患者为研究对
象，入组患者均行MSCT、数字减影血管造
影(DSA)检查，以DSA检查结果为金标准，
评估MSCT在HCC合并PVTT鉴别诊断中的价
值。结果 以DSA结果为标准，MSCT诊断
HCC合并PVTT的Kappa值为0.737，而MSCT
诊断HCC合并PVTT的灵敏度、特异度、准
确度分别为89.29%、85.71%、87.14%；本
组经MSCT确断的31例HCC合并PVTT患者，
其中67.74%为单纯门脉主干癌栓，12.90%
为右支癌栓，9.68%为左支癌栓，6.45%
为门脉主干加右支癌栓，3.23%为门脉主
干加左支癌栓；24例HCC合并PVTT患者
(77.42%)MSCT平扫可见门静脉出现扩张，
腔内癌栓呈低或高密度影；16例(51.61%)
肝动脉期有门静脉低密度癌栓内部周围可
见网状动脉血管；PVTT门静脉内密度较
低，附近由密度变大或条带状门静脉管壁
紧紧包围，23例(74.19%)癌结节旁上受影
响肝脏实质呈鳞片状或强化楔形状；31例
(100.00%)门静脉期门静脉管腔内物质缺
失，癌栓呈柱形、分叉形或树枝形，在
PVTT阻塞区，肝段密度较正常值小。结
论 MSCT诊断HCC合并PVTT的准确率、灵
敏性、特异性均尚可，与DSA检查结果的
一致性极好，或可作为HCC患者是否合并
PVTT的有效诊断手段。
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[Abstract] Objective  To explore diagnostic value of multi-slice spiral CT (MSCT) for 

primary hepatic carcinoma (HCC) combined with portal vein tumor thrombus (PVTT). 

Methods  70 HCC patients who were admitted to the hospital from August 2016 to August 

2019 were enrolled as study objects. All patients underwent MSCT and digital subtraction 

angiography (DSA). Taking DSA results as golden standard, differential diagnosis value 

of MSCT in HCC combined with PVTT was evaluated. Results  Taking DSA results 

as standard, Kappa value, sensitivity, specificity and accuracy of MSCT for diagnosis of 

HCC combined with PVTT were 0.737, 89.29%, 85.71% and 87.14%, respectively. Of 

the 31 patients confirmed with HCC and PVTT by MSCT, there were 67.74% of them 

with simple portal trunk tumor thrombus, 12.90% with right branch tumor thrombus, 

9.68% with left branch tumor thrombus, 6.45% with portal trunk and right branch 

tumor thrombus, and 3.23% with portal trunk and left branch tumor thrombus. In the 

24 patients (77.42%) with HCC and PVTT, MSCT scan showed portal vein dilatation. 

The intraluminal tumor thrombus showed low or high density shadow. In the 16 patients 

(51.61%), there was portal vein low density tumor thrombus in hepatic artery period, 

and there was reticular artery vascular around tumor thrombus. The density of PVTT 

portal vein was low, tightly surrounded by density-increased or stripped portal vein 

wall. In 23 cases (74.19%), affected liver parenchyma around cancerous node was scaly or 

strengthening wedge shape. In 31 cases (100.00%), substance in portal vein cava during 

in portal vein period was missing, tumor thrombus was columnar, bifurcated or dendritic. 

In PVTT obstruction areas, density at liver segment was smaller than normal value. 

Conclusion  The accuracy, sensitivity and specificity of MSCT are acceptable for diagnosis 

of HCC combined with PVTT. Their consistency with DSA results is excellent, which 

may be applied as effective diagnostic means for presence or absence of PVTT in HCC 

patients.
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  原发性肝癌(HCC)为我国常见恶性肿瘤，好发于40～50岁人群，

男性多于女性，目前对HCC病因和发病机制尚未完全确定
[1]
，尽管目前

HCC早期诊断、早期治疗得到不断普及，患者的总体疗效得以明显地提

高，但HCC合并门静脉癌栓患者的预后依然较差，据统计晚期肝癌患

者中约有90%存在门静脉癌栓
[2]
。研究发现门静脉癌栓(PVTT)蔓延至主

干所致的顽固性腹水、门脉高压症以及食管胃底静脉曲张破裂出血等

是导致患者短期死亡的主要原因
[3]
，目前HCC患者合并有PVTT的早期鉴

别诊断仍是现阶段临床医师急需解决的难点。随着影像学技术不断完

善和改进，多层螺旋CT(MSCT)广泛应用于临床疾病诊断中，MSCT的快

速扫描可用于提高图像的时间、空间以及对比分辨率，在显示肝癌患

者门静脉是否受累、受累部位以及范围等方面有明显优势
[4]
，但关于

MSCT在HCC合并PVTT诊断中的价值尚未完全明确，为此本文展开临床回

顾性分析，具体结果如下。

  1  资料与方法
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表1 MSCT诊断HCC合并PVTT的结果与DSA结果对比分析(n)

MSCT诊断                  DSA诊断结果                    合计

          HCC合并PVTT(n=28) HCC未合并PVTT(n=42) 

HCC合并PVTT         25                 6             31

HCC未合并PVTT         3                 36             39

合计                 28                 42             70

  1.1 一般资料  以2016年8

月～2019年8月本院收治的70例

HCC患者为研究对象，(1)纳入标

准：临床资料和随访资料完善；

符合HCC诊断标准
[5]

；未合并其

他恶性肿瘤；不存在明显的心、

肺、肾等重要脏器功能障碍。

(2)排除标准：无CT检查绝对禁

忌症；妊娠期或处于哺乳期的妇

女；敏感体质。70例HCC患者，男

性36例、女性34例，年龄28～75

岁，平均年龄(46.52±3.02)岁，

其中巨块型肝癌27例、结节型肝

癌18例、弥漫型肝癌25例。

  1.2 检查方法  (1)MSCT

检查：入组患者均采用64排螺

旋CT扫描机(SIEMENS SOMATOM 

Sensation)进行检查，检查范围

沿膈顶直至肝右下缘，所有患者

均行MSCT平扫以及增强扫描，对

比剂浓度370mgI/mL(注射速度

4ml/s)，先取20mL预注射法，注

射速度4mL/s，选第一肝门层面为

同层动态扫描靶平面，对患者肝

门区肝动脉主干、门静脉主干以

及同层下腔静脉峰值时间进行检

测，从而明确全肝灌注式动态CT

扫描的各期启动时间；随后再予

对比剂(注射速度4mL/s、注射总

量100mL)；分别在动脉期、门脉

期、静脉期对全肝行层厚2mm的薄

层扫描。利用后处理软件进行三

维重建，对动脉期、门脉期、静

脉期所有数据分别用最大密度投

影(MIP)、多平面重组(MPR)、曲

面展开(CPR)、容积重建(VR)的三

维重建方法进行重建处理分析，

同时结合原始图像对PVTT的显示

状况进行评估。(2)DSA检查：入

组患者采用GE SCVPlus DSA造影

机进行检查，在锁骨下动脉或股

动脉进行插管，将导管插在肝脏

固有动脉上行造影操作，借助高

压注射器注射进去20mL优维显(注

射速率设为4～5mL/s)，对肝脏

动脉期以及实质期的图像进行记

录。

  1.3 分析指标  (1)MSCT诊断

HCC合并PVTT的结果与DSA结果对

比分析；(2)HCC合并PVTT患者的

MSCT影像学特征分析；(3)典型病

例影像学图像分析和处理。

  1 . 4  统计学处理  采用

SPSS20.0软件分析处理研究数

据，计数资料以率(%)表示，一

致性分析采用Kappa检验，0.75

＜Kappa≤1为诊断一致性极好，

0.40＜Kappa≤0.75为诊断一致

性好，0≤Kappa≤0.40为一致性

差。

  2  结   果

  2.1 MSCT诊断HCC合并PVTT的

结果与DSA结果对比分析  以DSA

结果为标准，MSCT诊断HCC合并

PVTT的Kappa值为0.737，而MSCT

诊断HCC合并PVTT的灵敏度、特

异度、准确度分别为89.29%、

85.71%、87.14%，见表1。

  2.2 HCC合并PVTT患者的

MSCT影像学特征分析  (1)癌栓

的分布：本组70例HCC患者，经

MSCT诊断共有31例HCC患者合并

PVTT，其中单纯门脉主干癌栓21

例，占67.74%，右支癌栓4例，

占12.9 0 %，左支癌栓3例，占

9.68%，门脉主干加右支癌栓2

例，占6.45%，门脉主干+左支癌

栓1例，占3.23%。(2)PVTT的MSCT

影像学表现：MSCT平扫可见门静

脉出现扩张，腔内癌栓呈低或高

密度影，共有24例出现此征象，

占77.42%；肝动脉期，有16例门

静脉低密度癌栓内部周围可见网

状动脉血管，占51.61%；PVTT门

静脉内密度较低，附近由密度变

大或条带状门静脉管壁紧紧包

围，有23例癌结节旁上受影响肝

脏实质呈鳞片状或强化楔形状，

占74.19%；门静脉期，门静脉管

腔内物质缺失，癌栓呈柱形、分

叉形或树枝形，在PVTT阻塞区，

肝段密度较正常值小，31例患者

均有此征象，占100.00%。见图

1-4。

  3  讨   论

  H C C发病率居全球肿瘤的

第五位，由于HC C癌灶易侵犯

肝内血管，且门静脉解剖学特

点、区域性门脉高压、门脉血

流逆流等，均可致HC C侵犯门

静脉形成PVTT
[6]

。研究表明约

44.0%～62.2%HCC患者诊断时合并

有PVTT，而PVTT可致肝内肿瘤扩

散、门静脉高压以及肝脏缺血损

伤等
[7]
，有研究显示未经治疗的

HCC合并PVTT患者预计生存期约

2～4个月，预后较差
[8]
，因此，

HCC合并PVTT的早期诊断、治疗

对改善患者的预后有重要的临床

意义。目前B超、CT、MRI、DSA

等是临床上诊断PVTT的常见方

法，PVTT常继发于肝癌，患者肝

脏常存在明显的占位病变，PVTT

在B超检查下均为门静脉处占位

性病变，彩色多普勒超声则可探

测到PVTT内血液流动呈动脉性波

动 
[9]
，但两者在显示PVTT诊断中

仍有局限性，CT、MRI在PVTT鉴
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别诊断中虽均可提供一定参考信

息，但CT检查期间易受检查者技

术以及经验的影响，而MRI检查中

较难对门静脉腔内癌栓以及缓慢

血流信号变化进行区分，并且检

查结果受呼吸运动的影响较大，

DSA虽可作为HCC合并PVTT诊断的

金标准，但其属于有创检查
[10]

；

MSCT检查及其三维重建技术因有

更高的空间分辨以及三维立体感

强，并且检查过程中不受肠道气

体干扰等优势
[11]

，广泛应用于腹

部疾病鉴别诊断中。

  本次分析结果显示：MSCT在

HCC合并PVTT鉴别诊断中的灵敏

度、特异度、准确度为89.29%、

85.71%、87.14%，与DSA诊断结

果的一致性极好，且MSCT检查发

现HCC合并PVTT患者癌栓分布：

67.74%为单纯门脉主干癌栓，

12.90%为右支癌栓，9.68%为左

支癌栓，6.45%为门脉主干+右支

癌栓，3.23%为门脉主干+左支癌

栓，并且HCC合并PVTT患者存在典

型的MSCT影像学表现，由此初步

证实了MSCT在HCC合并PVTT鉴别

诊断中有明确的应用价值。MSCT

检查技术可明显提高图像时间、

空间分辨率及对比分辨率，能够

准确地判断HCC合并PVTT的供血

来源以及血供丰富程度，并能鉴

别癌栓良恶性及范围
[12]

，在评估

癌栓是否合并分流量大小及与周

围组织结构的关系方面有积极作

用，为HCC合并PVTT的诊疗提供参

考
[13]

；此外，文献报道MSCT后处

理技术，利于获取良好的MSCT血

管造影图像，以一种更为直观的

方式对血管解剖特征进行显示，

有助于PVTT的鉴别诊断，这也是

MSCT在HCC合并PVTT鉴别诊断中有

明确优势的重要原因
[14]

。但值得

注意的是，在MSCT检查中，需准

确掌握门静脉强化峰值期时间，

以获取良好的MSCTP图像，此外

MSCT动态扫描期间需先采取小剂

量预注射法，并且在获取门静脉

小剂量对比剂峰值时间的基础上

需再向后延迟一定扫描时间以行

MSCTP，这些都是提高PVTT准确诊

断的关键
[15]

。

  总之，MSCT能够准确地对HCC

合并PVTT进行鉴别诊断，为本病

的临床诊治提供更多的重要信

息，有广阔的临床应用前景。
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图1 为HCC合并PVTT，动脉期门静脉提前显影，瘤栓形成，门静脉旁可见扩张增粗的滋养动脉；图2 门脉左右支内及腔静脉内均见充盈缺损(癌栓)；
图3-4 动脉期门静脉早显，门脉期见充盈缺损(癌栓)。
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